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법랑질병소회복율평가를위한QLF 기술의적용
Application of the QLF technology to monitor recovery rates 
of enamel caries lesions with human saliva
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Purpose: The aim of this in vitro study was to assess changes in remineralization by stimulated human saliva over a short period
of 48 hours with quantitative light-induced fluorescence (QLF) technology.
Materials and Methods: Bovine incisor surfaces were demineralized for 10 days. Two types of stimulated saliva were collected
from 7 healthy persons. 24 hours after tooth brushing (Stimulated saliva group) and immediately after tooth brushing with 1,000
ppm NaF dentifrice (Dentifrice saliva group). The specimens were immersed in saliva and fluorescence images were obtained by
QLF-digital (QLF-D biluminatorTM‚) at 2, 4, 6, 12, 24, and 48 hours fluorescence loss ( F%) of the lesions. A paired t-test was
performed to assess fluorescence differences between before ( Fbaseline) and after ( Ftreatment time) the remineralization process. 
Results: Before the remineralization, the mean Fbaseline of the initial demineralized specimens was -18.42 0.15 (%). In both
groups, the F values obtained at baseline and after 2 hours were statistically significant (P < 0.001), indicating recovery of the
lesions by approximately 40% after 2 hours. After 48 hours, remineralization rates were slightly higher (49%) for the stimulated
saliva group than for the dentifrice saliva group (41%), but the difference was not statistically significant. 
Conclusions: With QLF minute degrees of remineralization by saliva can be measured in periods as short as 2 hours.
Additionally no significantly higher effects of remineralization were observed in the dentifrice saliva group when compared to the
stimulated saliva group.
Key words : Remineralization, QLF, Incipient caries lesion
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Ⅰ. 서론
치아우식증은다요인성질병으로병적인요인과보
호요인의불균형의결과로발생한다. 병적인요인으로
분류되는우식성세균, 발효탄수화물의작용, 타액분
비이상은치아의탈회와재광화현상에중요한역할을
한다1). 또한, 타액에포함된단백질은치아표면을감
싸는 피막을 형성하여 산이 직접 치아에 영향을 주지
않도록하고, 탈회를억제한후타액에풍부하게녹아
있는칼슘과인이치아를구성하는수산화인회석을형
성하여초기에탈회된법랑질을재광화시킨다2~4).
많은선행연구들에서는타액으로인한탈회와재광
화과정을비침습적인장비로관찰하고자하는노력이
있었다1, 5~10). 기존에병소의광물질함량변화를관찰
하기 위해 널리 활용되었던 횡단미세방사선
(Transverse microradiography), 표면미세경도
(Surface microhardness), 편광전자현미경
(Polarized light microscope) 등은 치아에 비가
역적인 손상을 가해 적합한 형태의 시편을 제작하여
평가해야하므로실제사람의치아를대상으로하기에
한계가있다. 이를보완하여실제임상현장에서비침
습적인평가가가능한광학기술기반의장비들이개
발되어 현재 사용 중에 있다. 대표적으로
Quantitative Light-induced Fluorescence
(QLF)는 푸른색 가시광선 영역의 빛을 이용하여 치
아의 자가 형광(autofluorescence) 반응의 차이를
통해 초기우식병소를 비침습적으로 탐지하고 정량적
으로분석할수있는기술로서해당기술을이용한다
양한형태의장비들이실험실뿐만아니라임상현장에
서도널리활용되고있다11). QLF는치아의파괴없이
도광물질의미세변화를탐지하고모니터링하는것이
가능하기때문에임상가가초기우식병소유무및변화
를 탐지하는데 유용하다7). 또한 선행연구에 따르면,
이러한 QLF는 기존에병소의광물질함량을정량화
하는데gold standard로알려진TMR과중등도수
준의유의한상관성(r=0.63)이있음을확인함으로써
병소의광물질함량을비침습적으로정량화하는기술
로서타당성이입증되었다8). 
이러한QLF는우식병소유무탐지뿐만아니라, 병
소의재광화과정을모니터링하는데도적용할수있
다. 선행연구에 따르면 QLF를 사용하여 4주간 장기
간의재광화과정동안법랑질내광물질함량변화과
정을지속적으로추적관찰할수있음을보고하였다12).
또한Al-khateeb(1998)13)는QLF를이용하여교정
치료중인 어린이들의 초기우식병소의 변화를 1년간
관찰함으로써실제임상현장에서치아의광물질변화
를정량적으로평가하고지속적으로관찰하는데유용
한장비임을입증하였다. 
한편, Meller 등5)은 실제 어린이환자를대상으로
구치부에인공우식병소를형성한뒤 24시간 후병소
의변화를QLF로관찰한결과, 하루만에6%정도형
광이회복되어재광화되는현상을관찰하였다. 이는
사람을 대상으로 하여 타액으로 인한 재광화 효과를
불과 24시간만에 관찰함으로써 QLF 기술이 초기우
식병소의미세한변화를평가하기에적합한기술임을
확인할 수 있었다는 점에서 의미가 있었다5). 하지만
QLF 기술을활용하여24시간이내의단기간동안의
미세한 재광화 효과를 평가한 연구는 부족한 실정이
다. 만약 QLF 기술을 활용하여 실험실 상에서 하루
이내의단시간동안재광화과정을스크리닝할수있
다면, 초기우식병소의예방적처치에사용할수있는
다양한재광화후보물질의평가와임상적도입에도움
이될것이다. 
한편, 불소치약이 치아의 재광화에 도움이 된다는
이논문은 2016년도정부(미래창조과학부)의 재원으로한국과학기술단체총연합회의지원을받아
수행된해외고급과학자초빙(Brain Pool)사업의연구임
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것은다양한선행연구들을통해과학적으로입증이되
어왔다. 이는불소치약사용후타액내불소함량이상
승되면법랑질표면에수산화인회석이침착되어치아
의재광화에도움을줄수있기때문이다. 그러나칫솔
질직후불소농도가상승된타액의48시간이내동안
단기간재광화효과를평가한선행연구는부족한실정
이다. 
따라서본연구의목적은첫째, 인공초기우식병소에
사람의타액을이용하여 2시간에서 48시간까지짧은
시간동안처치한후, 병소가미세하게재광화되는과
정을QLF 기술로탐지할수있는지평가하고자하였
다. 둘째, 타액수집전불소치약사용유무에따른타
액 종류(일반 타액군, 불소 처치 타액군)를 달리하여
시간에따른각타액군의재광화정도를비교해보고
자하였다.
Ⅱ. 재료및방법
1. 연구대상자 선정기준
본 연구는 연세대학교 치과대학병원 임상시험윤리
위원회(IRB)로부터승인(IRB No. 2-2015-0053)
을받고진행되었다. 본연구에참여한대상자는총7
명(남자3 명, 여자4 명, 평균나이27.7 ± 3.6세)으
로 구성되었다. 대상자 선정 기준은 만 19세 이상의
성인으로고혈압이나당뇨와같은전신질환이없으며
최근 3개월이내타액분비에이상을주는약물을복
용하지 않는 자, 타액 분비에 이상이 없는 자, 30일
이내불소제재를처치받지않은자, 자극성타액분
비율검사결과가 0.3 ㎖/min 이상인자, 자극성타
액완충능검사결과가중등도이상인자, 자극성타액
점조도 검사 결과가 2.0 미만인 자, DMF rate가
16% 미만인 자, 캐리뷰 검사 결과 우식활성도가 저
위험군인자, 구강위생관리를24시간동안행하지않
은 자였다. 제외 기준은 임신한 여성, 현재 우식활성
도가중등도이상인자, 부분또는전체틀니를장착하
고있는자, 치주질환이있는자, 최근 3개월이내전
신질환약물을복용한자, 조절되지않는심한전신질
환을가지고있거나면역력이저하된자(에이즈, 조절
되지 않는 당뇨병, 높은 선량의 방사선 조사, 심장질
환, 지혈/혈액질환), 구강내출혈을동반한상처가있
는자, 구강내교정장치가있는자였다. 선정된대상
자들은연구목적및방법에대한설명을들은뒤자발
적으로 참여에 동의하고 동의서에 서명을 한 사람을
선정하였다.   
2. 인공초기우식병소 형성
건전한 우전치 법랑질 순면을 6×4×3mm크기로
다이아몬드디스크가장착된저속핸드피스를이용하
여절단하였다. 30개의절단된우치를법랑질표면이
노출되도록 20×11×7mm크기의 아크릴 몰드에 레
진으로 매몰한 후 P800, P1500, P2400의 연마지
(SiC Sand Paper, R&B Inc., Daejeon, South
Korea)를 이용하여 단계적으로 편평하게 연마하였
다. 연마된 법랑질 시편 표면의 3×4mm 면적에 내
산성의 바니시(TRENDY NAILS, THEFACE
SHOP., Korea)를 도포하여 정상 법랑질을 보호하
였고, 나머지3×4mm 는탈회용액에노출하여인공
우식병소가형성되도록하였다. 인공우식병소형성을
위 해 1M lactic acid에 Carbopol 2050
(Carbopol䠶 ETD 2050 polymer; Noveon,
Ohio, USA)이 1% 포함된pH 4.8의탈회용액을제
조한 후, 각 시편 1개당 40ml의 탈회용액에 개별로
침적시켜37℃에서10일동안탈회시켰다. 
3. 타액 수집 및 전처리
본 연구에 포함된 대상자들은 타액을 수집하기 전
ORIGINAL ARTICLE
오리-4 김경민  2017.1.31 3:46 PM  페이지158   mac001 in 2540DPI 100LPI
대한치과의사협회지 제55권 제2호 2017 159
법
랑
질
병
소
회
복
율
평
가
를
위
한
Q
LF 기
술
의
적
용
ORIGINAL ARTICLE
24시간이내에칫솔질을수행하지않았고, 타액수집
직전인 3시간 동안은 금식한 후 타액을 수집하였다.
모든대상자들은무향, 무미의타액채취용파라핀왁
스를씹은후첫1분동안수집된타액은뱉어내게하
고, 그이후에수집된자극성타액을연구에사용하였
다(일반타액군). 자극성 타액을 뱉은 직후 1,000
ppm NaF 불소치약을사용하여칫솔질을한뒤가볍
게두번입안을헹군후자극성타액을수집하였다(불
소 처치 타액군). 각 대상자들로부터 수집된 두 군의
타액들은각군별로모든대상자7인의타액을혼합하
여12,000 rpm의속도로4℃에서20분간원심분리
(Avanti J-E; Beckman Coulter, Indiana
polis, USA)시켜불순물을제거한후상등액을수집
하여재광화용액으로사용하였다.
4. QLF-D를 이용한 병소의 형광 소실량 변화
평가
인공초기우식병소를형성한후처치전모든시편에
대 해 QLF-D(BiluminatorTM, Inspektor
research systems BV, Amsterdam,
Netherlands)를 이용하여 형광 이미지를 촬영하였
다. 촬영조건은 형광 이미지 기준 shutter speed
1/20 s, aperture value 7.1, ISO speed 1600으
로고정하여‘Live-view’방식으로촬영하였다. 또
한촬영된시편이미지는QLF-D 분석프로그램(QA2
v 1.25; Inspektor research systems BV,
Netherlands)을 이용하여 인공우식병소의 평균 형
광소실량인ΔF(%)를산출하였다(ΔFbaseline). 이후초
기우식병소가형성된치아시편을자극성타액군과불
소처치타액군에각각침적시켜37°C 환경에서처치
를시작한후2, 4, 6, 12, 24, 48시간이후각시점
에QLF-D로사진을촬영하여형광이미지를획득하
였다. 이후획득한시편형광이미지로부터각시점에
서 시편의 평균 형광소실량(ΔF2h, ΔF4h, ΔF6h, Δ
F12h, ΔF24h, ΔF48h)을 산출하였다. 초기병소로부터
재광화정도를비교하기위해처치후각시점의ΔF
값에서 처치 전 ΔF의 차이를 계산하여 ΔΔF(%)를
산출하였다(ΔΔFtreatment time=ΔFtreatment time-ΔFbaseline).
5. 통계분석
재광화 처치 후 시간의 흐름에 따른 형광소실량의
변화를 평가하기 위하여 반복측정분산분석법을 이용
하여분석하였다. 각 평가시점의형광소실량을비교
하기 위해 대응표본 t-검정을 시행하였고, 독립표본
t-검정을 수행하여 각 타액군의 재광화 정도를 비교
하였다. 모든 통계분석은 SPSS 통계 패키지 프로그
램(IBM䠶 SPSS䠶 Statistics 20.0, IBM Corp.,
Armonk, NY, USA)을이용하여유의수준0.05에
서수행하였다.
Ⅲ. 결과
재광화처치전, 10일간탈회시킨우전치시편들의
평균형광소실량인ΔF(%)는-18.42 ± 0.15이었으
며평균병소깊이는 163.52 ± 6.17㎛이었다. 타액
침적 2시간이후부터광물질변화를QLF-D로관찰
한결과, 형광이미지상에서명확한형광변화를관찰
할수있었다(Fig. 1). 각 시간대별로촬영한형광이
미지로부터산출된ΔF(%)는일반타액군과불소처치
후타액군모두에서시간에따라유의한변화가있었
다(P < 0.001, Table 1). 각처치시점과이전시점의
ΔF값을비교한결과, 일반타액군과불소처치후타
액군에서모두처치2시간후ΔF값의변화가가장컸
으며 이는 통계적으로 유의한 차이를 보였다(P <
0.001). 2시간시점이후두군모두에서시간의흐름
에따른ΔF 값변화는약 1-2% 증가에그쳤고이는
통계적으로유의미한차이를나타내지않았다. 두 군
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의재광화율을비교해보면최종평가시간인 48시간
시점까지 일반타액군은 약 49.4%(ΔΔF= 9.06), 불
소처치후타액군은약 41.6%(ΔΔF= 7.69)로 일반
타액군에서다소높았으나통계적으로유의미한차이
는없었다(P > 0.05, Fig. 2). 가장높은회복율을보
인 2시간 시점에는 일반타액군이 39.2%(ΔΔF=
ORIGINAL ARTICLE
Stimulated Saliva -18.35 ± 0.18 -11.13 ± 1.50 -11.10 ± 1.69 -10.26 ± 0.73 -10.60 ± 0.65 -9.76 ± 1.45 -9.29 ± 0.65 < 0.001
P-value** < 0.001* 0.388* < 0.001* 0.545* 0.199* 0.966
Dentifrice Saliva -18.49 ± 0.10 -10.88 ± 1.22 -10.49 ± 0.55 -9.78 ± 0.57 -9.95 ± 0.78 -10.84 ± 0.96 -10.80 ± 1.82 < 0.001
P-value** < 0.001 0.964 0.248 0.080 0.166 0.488
Table 1. Changes in ΔF values of the stimulated and dentifrice saliva groups measured by QLF-D during 48 hours
All values are mean ΔF(%) ± standard deviations.
P-values* denote statistically significant differences within rows by repeated measures analysis.
P-values** denote statistically significant differences by paired t-test between ΔF values of each time point.
Baseline 2 hrs 4 hrs 6 hrs 12 hrs 24 hrs 48 hrs P-value*
Fig. 1. Fluorescence images of lesions taken by QLF-D according to the treatment time.
Fig. 2. Changes in ΔΔF values and remineralization rate of two groups according to the treatment time.
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7.22), 불소처치후타액군이41.2%(ΔΔF= 7.61)의
회복율을나타내어불소처치후타액군에서더높은
회복율을보였으나통계적인유의미한차이는없었다.
Ⅳ. 고안
본 연구에서는 QLF라는 비침습적인 광학 기술을
이용하여병소의미세한변화를탐지하는것이가능한
지확인함으로써실제임상에서활용가능한스크리닝
평가법을개발하고자하였다. 이를위해서인공적으로
초기우식병소를형성시킨치아시편을사람의타액에
2시간부터 48시간까지단순침적시키면서광물질의
미세한변화를QLF로추적, 관찰할수있는지를평가
하였다. 본연구에서병소의변화를평가한시간은이
전의선행연구에서보다훨씬짧은단시간내재광화
효과를관찰한연구로서타액처치후 2시간만에약
7% 형광회복을관찰할수있었다. 이는 QLF가초
단기간 동안의 미세한 병소 회복 정도를 정량화하는
것이가능하다는점에서의의가있으며, 이에 다양한
예방처치의효과를진료실상에서비침습적으로평가
할 수 있는 스크리닝 방법으로서 활용이 가능하다는
점에서임상적인가치를부여할수있다고볼수있다.
본 연구에서는관찰시점을보다단축시켜타액처
치 후 24시간, 48시간 시점에서 뿐만 아니라 2시간
후에도시편의손상없이연속적으로QLF형광사진을
통해 병소의 명확한 형광 변화를 관찰할 수 있었다
(Fig. 1). 과거QLF를이용한선행연구들에서는 1일
부터 30일까지다양한기간동안초기우식병소의타
액 재광화 처치 효과를 평가하였다.1, 5, 6, 8, 12, 14, 15) 그
중, Meller 등5)은소아의구치법랑질을37% 인산으
로4분간인공탈회시킨뒤24시간동안타액으로재
광화처치한후재광화된병소의형광소실량을QLF
를통하여관찰한결과, 약47.8%의회복율을관찰할
수 있었다. 본 실험실 연구 결과에서 24시간 이후의
재광화율과비교해보았을때, 일반타액군46.8%, 불
소 처치 타액군은 41.4%로 이는 선행임상연구와 유
사한수준임을확인할수있었다. 이와같은결과는비
록실험실연구이지만실제구강내에서타액의재광
화효과평가결과와유사한경향성을확인했다는점
에서 의미가 있다. 또한 흥미로운 결과는, 더욱 짧은
시간인 처치 후 2시간만에 두 타액군 모두에서
Baseline 상태에비해서평균적으로약40% 이상의
회복율을보였다는점이다. Lussi 등16)의 in vivo 연
구에 따르면, 오렌지 주스 섭취 직후 타액이 치면의
pH를회복시키기위해필요한시간은약 2-5분임을
확인하였고, in situ erosion model을이용한선행
연구에서는타액내단백질성분이2시간이내에치아
표면에대해피막을형성함으로써병소를물리화학적
으로보호함과동시에타액내칼슘, 인, 불소와같은
미네랄 이온을 공급한다고 보고한 바 있다17). 또한
Eisenburger 등18)은 타액의 구성성분을 동일하게
모사한인공타액을2시간동안구연산을이용하여부
식시킨병소에처치하였을때, 약 1-4시간부터부분
적으로병소의재광화가진행되기시작한다고보고하
였다. 이처럼타액의즉각적인회복효과를확인함으
로써 본 연구에서 2시간 이내의 회복률 산출 결과가
타당함을 확인하였으며, 타액의 완충 능력
(buffering capacity)과미네랄이온의공급원으로
서의역할을통해즉각적으로병소를보호하고회복시
킴을알수있었다. 
또한, 본연구에서는타액에포함된불소성분에따
른 초기우식병소의 회복 양상을 비교하기 위해 일반
자극성타액으로재광화처치한집단과불소치약으로
칫솔질을한후수집한타액으로처치한집단으로분
류하여 재광화 효과를 비교 평가하였다. 일반타액군
과불소처치타액군에서모두처치후ΔF 값과재광
화율모두회복되는양상을보였으나두그룹간의비
교 시 통계적인 유의미한 차이는 나타내지 않았다19).
이러한결과의첫번째원인으로는치아표면에급격히
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형성된 불화칼슘(CaF2) 결정이 타액 처치 과정 동안
병소표면에물리적장벽으로작용함으로써48시간이
라는짧은시간동안불소에의한재광화효과차이를
확인하기에한계가있었을것으로사료된다. 이온방
출을위한산공격과같은과정이없는단순침적모델
이었기때문에본연구에서는병소표면에형성된불
화칼슘의이온공급원으로서의역할을확인하기에어
려움이있었을것으로생각된다. 본연구에서비록타
액내불소함량분석은따로수행하지않았으나일반
타액군의타액도단지수집직전에만불소치약사용을
금지하였고, 하루 전까지는 일상적으로 불소치약을
사용하는대상자였다. 따라서일반타액군의타액에도
어느정도불소가함유되어있어해당군에서도불소
로인한재광화작용이발생했을가능성이있으며, 본
연구에서평가한기간동안에는두군간차이를포착
하기어려웠을것으로사료된다20~23).  
본 연구 결과를 통해 인공적으로 탈회시킨 병소를
실제구강내에서 2시간후평가하여회복율을 QLF
기술로확인함으로써환자고유의치질과타액의완충
능력및특성을평가하는것이가능하다는것을알게
되었다. 그리하여환자개인의특성을반영하여재광
화효과를예측하고그에적합한예방처치방법및빈
도를적용하는개인맞춤형예방처치를제공하는것이
가능할것으로예상된다. 또한본연구에서는24시간
후재광화정도를평가함으로써우식활성을예측하는
것이가능함을보고했던Meller6)의 선행연구보다훨
씬 단축된 2시간이라는 짧은 시간으로 모니터링하고
예측할수있다는점에서의미가클것으로사료된다.
또한, 다양한재광화후보물질들의효능을임상적으
로평가하고관찰하는것이가능하기때문에실제효
능에비해과대평가될수있는실험실모델의한계점
을보완하여실제구강내환경이반영된효능을확인
하는것이가능하다. 더불어미세한변화를육안으로
관찰하는것이가능하기때문에대상자들에게가시화
시키기어려웠던예방처치의효과를직접확인시켜줄
수있다. 따라서 예방치료및관리를제공하는것이
수월해질수있다는측면에서임상적으로 QLF 기술
을활용하는것이유용할것으로사료된다. 
Ⅴ. 결론
본연구는인공초기우식병소를사람의타액을이용
하여 2시간부터 48시간이내의짧은시간동안침적
시켜 재광화 처치한 후 QLF-D를 사용하여 재광화
정도를평가한후다음과같은결론을얻었다. 
1. 인공초기우식병소치아시편을사람의타액에침
적시킨결과2시간만에약40% 회복율을관찰
할수있었다. 
2. 타액침적48시간후에는일반타액군(49.4%)이
불소 처치 타액군(41.6%)에 비해서 다소 높은
회복율을보였으나통계적으로유의한차이는없
었다.
본연구에서사용한QLF 기술을활용한재광화평
가모델은2시간이라는단시간내에서도미세한재광
화효과의변화를추적관찰할수있었다. 
ORIGINAL ARTICLE
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